INCIDENCIA DE FRACTURAS DE CRANEO EN NI
1OS CON TRAUMATISMOS ENCEFALO-CRANEANOS LEVES. ENERO-MAYO 1995 by p. Silva C., Ana Gisela
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIV No. 1. Enero-Marzo 1998             UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto-Venezuela
15
INCIDENCIA DE FRACTURAS DE CRANEO EN NIÑOS CON TRAUMATISMOS
ENCEFALO-CRANEANOS LEVES.  ENERO-MAYO 1995
*  Ana Gisela Silva C.                      **  Hellen Alvarado
PALABRAS CLAVES: Traumatismos encéfalo-craneanos.  Fractura de cráneo.  Radiografía.
RESUMEN
Los traumatismos encéfalo-craneanos son frecuentes en los niños, por lo tanto, para determinar la
incidencia de fracturas de cráneos en este tipo de traumatismo, se estudiaron 185 niños, menores
de 12 años, que consultaron a la emergencia de pediatría por esta causa, y se les realizó radiografía
de cráneo en proyecciones antero-posterior, lateral y Towne, las cuales fueron revisadas por un
médico radiólogo.  Se encontró incidencia de fractura de cráneo de 2,7% (5 pacientes), todas
localizadas en los huesos  parientales.  Predominaron en el sexo masculino (60%), y  en el grupo
etario de 2 a 5 años (80%).  No hubo fractura de cráneo en menores de 2 años.  Todos los niños
con fractura de cráneo, presentaron somnolencia y 80% tenían hematomas.   La causa más
frecuente fueron las caídas durante recreación al aire libre (80%), ninguna fue producida durante
accidentes de tránsito.  De los 185 pacientes, 80 se hospitalizaron para observación, y de estos el
5,9% tenían fractura de cráneo.  Se concluye que en los traumatismos encéfalo-craneanos leves, la
fractura de cráneo tiene una incidencia del 2,7%, la cual es baja, por lo cual la radiografía de
cráneo no debe realizarse sin una evaluación clínica completa previa.
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SUMMARY
The cranial-encephalic traumatisms are frequent in children.  Whereas, in order to determine the
incidence of slkull fractures in this kind of traumatism, 185 children were studied, younger of 12
years old, that advised to the pediatrics emergency by this reason and a skull radiography was
made in above-posterior, lateral and Towne projections, which were revised with a radiologist
phisician.  There were found a skull fractures incidence of 2,7% (5 patients).  All  the fractures
were located in the parietal bones, predominating in the male sex (60%) and in the group between
2 and 5 years  old (80%).   There’s not skull fractures in the children under 2 years old.
All of them showing somnolence after the traumatism and 80% had hematomas.  The most
frequent cause was the downfall during the recreation at free air (80%).  Not any was produced
during transit accidents.  Of the 185 patients, 80 were hospitalized for observation, and 5,9% of
them had skull fractures.  In conclusion in the light brain-cranial traumatism, the skull fractures
had a 2,7% of incidence, which is low, whereas the skull radiography must not be making without
a complete clinical examination.
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INTRODUCCION
El traumatismo encéfalo-craneano en los
niños, es motivo frecuente de consulta  en el
Servicio de Emergencia de Pediatría, del
Hospital Central “Antonio María Pineda” de
Barquisimeto y de otros centros de salud, a
lo largo de todo el territorio nacional, así
como también en Estados Unidos (1,2),
constituyendo un enorme problema de salud
pública (3).  Durante 1995, según lo
reportado en los registros computarizados
del Servicio de Pediatría Social, del Hospital
Central “Antonio María Pineda”, se
hospitalizaron 474 niños con diagnóstico de
Traumatismo Encéfalo-craneano, de los
cuales 464 lo tenían como primer
diagnóstico de ingreso.   Aunado a esto, se
encuentra el hecho de que en la mayoría de
los casos, la radiografía de cráneo constituye
la técnica utilizada más accesible, para
descartar con seguridad, una probable
fractura de cráneo, independientemente
muchas veces, de las condiciones clínicas del
paciente, indicándose la misma como
consecuencia de la presión familiar, o por
temor a un problema de índole  médico
legal.
En 1.992, los accidentes de diversa
naturaleza, fueron la tercera causa de
mortalidad general en Venezuela, y la
primera causa de mortalidad en los niños de
1 a 15 años  de edad (4).  Es de hacer notar,
que el traumatismo encéfalo-craneano forma
parte, en menor o mayor grado, de casi
todos los accidentes, y prácticamente todos
los accidentes pueden ser evitados, porque al
ser los niños los implicados, debería estar
siempre un adulto responsable y previsor, en
vista que el niño no mide las consecuencias
de sus actos, y se expone a peligros
constantemente.
El traumatismo encéfalo-craneano en el
niño, difiere en muchos aspectos del
ocurrido en el adulto, incluyendo la tasa de
mortalidad, la cual es más baja, y la
recuperación total es más frecuente (5). El
cráneo del niño es más elástico lo cual le
confiere protección, debido a que la mayor
proporción de energía del golpe es absorbida
por el cráneo y menos por el cerebro, lo que
lleva a una reducción de los efectos
generalizados del traumatismo sobre el
mismo, (6), por lo tanto, no en todos los
traumatismos encéfalo-craneanos, existe
fractura de cráneo; además, su presencia no
significa lesión intracraneal, y su ausencia no
la descarta (7), por ende no se justifica el
abuso que se comete al indicar, de manera
rutinaria, radiografía de cráneo a todo niño
con   traumatismo encéfalo-craneano, como
parte  de la valoración del traumatismo, sin
tomar en cuenta la clínica del paciente, el
gasto que representa y el riesgo de
exposición a radiaciones acumuladas,
observándose que al solicitar el estudio
radiológico del cráneo, el factor emocional
desempeña un papel importante, sin existir
en la mayoría de los casos, un criterio
objetivo, que oriente hacia una probable
fractura.
Partiendo de lo anteriormente expuesto, es
evidente la necesidad de determinar la
incidencia de fractura de cráneo en niños
con traumatismos encéfalo-craneanos leves
que consultan a la emergencia de pediatría
del Hospital Central “Antonio María
Pineda”, con el objeto de precisar los
síntomas y signos relacionados con fracturas
de cráneo, así como también la edad y las
causas más frecuentes, y por medio de este
conocimiento, se facilite la toma de decisión,
de solicitar o no estudio radiológico de
cráneo, para que al indicarlo, se haga
justificadamente.
PACIENTES Y METODOS
El presente trabajo de investigación es un
estudio de tipo descriptivo, longitudinal
prospectivo, que se realizó con  una
población formada por todos los niños que
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presentaron traumatismo encéfalo-craneano
y consultaron a la emergencia de pediatría
del Hospital Central “Antonio María Pineda”
de Barquisimeto, en el período comprendido
entre el 01 de Enero  y el 31 de Marzo de
1995, y que no tenían alteración del estado
de conciencia en el momento de consulta a
la emergencia.
Dentro del procedimiento seguido, se contó
con la colaboración de todos los médicos
que trabajan en el servicio de emergencia del
Departamento de Pediatría del Hospital
Central  Universitario “Antonio María
Pineda”, previa  autorización del Jefe de
Servicio, para el correcto llenado de la hoja
de evaluación.  También se empleó, aparte
del interrogatorio y examen físico del
paciente, estudio radiológico del cráneo en
tres proyecciones: antero-posterior, lateral y
Towne,  las cuales fueron revisadas
posteriormente, en conjunto con el Médico
Radiólogo del Hospital Central
Universitario “Antonio María Pineda” de
Barquisimeto, para corroborar la presencia o
no de fracturas, que pudiesen haber pasado
desapercibidas a la observación del médico
general, por pequeña u ocultas.  Los
pacientes fueron evaluados posteriormente
en un lapso de un mes, para observar su
evolución, y esta evaluación fue realizada
directamente por el investigador.
La fuente de recolección de datos, es una
fuente de tipo primaria.  La técnica de
recolección fue la observación  del
examinador, el cual anotó los datos, en una
hoja de evaluación o formulario; dicha hoja
de evaluación consta de cinco partes las
cuales son las siguientes:
Parte A) Datos de Identificación:
Comprende los datos concernientes
al nombre, edad, sexo, dirección y
número de historia del  paciente, y
la causa del traumatismo.
Parte B) Interrogatorio:  Se interrogó al
familiar acerca de los síntomas que
presentó el paciente posterior al
traumatismo, tales como pérdida de
la conciencia (duración
aproximada), vómitos, cefaleas,
irritabilidad y descripción de la
convulsión, si la hubo.
Parte C) Examen Físico:  Se describen los
hallazgos al examen físico, haciendo
énfasis en signos neurológicos
(reflejos patológicos), heridas,
hematomas, hemorragias o
secreciones por oídos o nariz.
Parte D) Estudio Radiológico: Evidencia o
no de fractura.
Parte E) Evolución: Reportando si el
paciente  ameritó o no
hospitalización y su evolución
posterior.
Los datos recogidos, son presentados por
medio de tablas y gráficos de barra (simples y
dobles) y gráficos de sectores, con sus
respectivos porcentajes, para ofrecerlos de
manera más didáctica, facilitando el análisis
de los resultados obtenidos en la presente
investigación.
RESULTADOS
Se estudiaron un total de 185 pacientes con
traumatismos encéfalo-craneanos leves que
acudieron a la emergencia de pediatría del
Hospital Central  “Antonio María Pineda”,
durante el lapso comprendido entre los
meses de enero-marzo de 1.995,
observándose un predominio de
traumatismos craneales en los niños de 6 a
12 años (41,1%) y en los niños de 2 a 5 años
(40%) en comparación con los menores de 2
años (18,9%).  El sexo predominante fue el
masculino, (62,2%) sobre el femenino
(37,8%).  Este predominio del sexo
masculino está presente en todas las edades.
(Gráfico No. 1).
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El 80% de todos los traumatismo encéfalo-
craneanos leves procedían del medio urbano.
Los traumatismos encéfalo-craneanos leves,
fueron causados en su gran mayoría por
caídas durante la recreación al aire libre:
Juegos sin vehículos infantiles, 80 pacientes
(43,2%), o con vehículos infantiles (bicicletas
o triciclos), en 23 pacientes (12,4%), los
traumatismos encéfalo-craneales por
accidentes de tránsito, ocupan  el último
lugar, con 12 pacientes (6,5%).  Gráfico No.
2).
El vómito constituyó el síntoma más común
en los niños con traumatismos encéfalo-
craneanos, estando presente en 134 casos, en
segundo lugar los hematomas con 57
pacientes y en tercer lugar la somnolencia
con 41 pacientes.
De los 185 pacientes estudiados, solo cinco
presentaron fractura de cráneo (2,7%).
La edad predominante en los niños con
fractura de cráneo fue de 2 a 5 años (80%),
no encontrándose fractura de cráneo en los
niños menores de 2 años (Cuadro No. 1).
Se presentaron más fracturas  de cráneo en el
grupo femenino (60%), que en el masculino
(40%).  El 80% de los niños con fractura de
cráneo, procedía también del medio urbano.
Las caídas durante recreación al aire libre,
constituyó la principal causa de fracturas de
cráneo,  presentándose en 4 de los 5 casos.
Las caídas accidentales son la segunda causa
de traumatismo encéfalo-craneano.  No
hubo fracturas de cráneo por accidentes
automovilísticos.
La somnolencia fue el síntoma más frecuente
en los niños con fractura de cráneo,
presentándose en todos los casos; los
hematomas están en segundo lugar.
(Gráfico No. 3).
En lo concerniente al manejo clínico del
paciente con traumatismos encéfalo-
craneanos leves, se encontró que 80 niños
fueron ingresados a observación hospitalaria
(43,2%), y 105 fueron enviados a sus casas
(56,8%).
De los 80 niños que permanecieron en
observación, solo 5 presentaron fractura de
cráneo, es decir, el 5,9%.
En cuanto a la evolución de los pacientes, al
cabo de un mes de haber ocurrido el
traumatismo, no se logró examinar a todos
los niños, debido a diversas causas, entre
ellas: 37 pacientes  provenían del medio
rural, y se dificultaba el traslado; a 45 niños
no se les reportó la dirección en la hoja de
evaluación, o la misma estaba incompleta; 5
niños pertenecían a otros estados del país.
Solo se visitaron 98 niños, los cuales
permanecían en perfecto estado de salud.
DISCUSION
Los traumatismos encéfalo-craneanos leves
constituyen una entidad frecuente en
pediatría, observándose en el presente
estudio de investigación que los grupos
etarios más frecuentemente implicados en
los mismos, es el de 6 a 12 años (41,1%) y el
de 2 a 5 años (40,0%), lo cual se  explica por
la independencia que el niño va adquiriendo
a medida que aumenta su edad, lo cual
favorece las caídas con el consecuente
traumatismo a nivel craneal.  El sexo
predominante en estos pacientes es el
masculino (63,8%), debido a la mayor
libertad que se les otorga a los varones en el
seno familiar y a menor edad que a las niñas;
esta predominancia del sexo masculino es
similar a lo encontrado por Dietrich et al
(1993), donde el 62% de los pacientes fueron
varones (14), y a lo reportado por Galíndez y
Agüero (1984) en este mismo centro
hospitalario, de 69% de traumatismos en
varones (15), al igual que lo publicado por
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otros autores (16).   El 80% de los pacientes
estudiados procedían del medio urbano, lo
cual se explica por el hecho de que muchas
madres en el medio urbano abandonan sus
hogares en búsqueda del sustento familiar,
dejando a los hijos al cuidado de terceras
personas, muchas veces a cargo de otro
menor de edad, hecho éste que ocurre con
poca frecuencia en el medio rural, debido a
que la madre en este medio se encarga
directamente del cuidado de los hijos.   Las
causas más frecuentes de traumatismos
encéfalo-craneanos leves, son las caídas
durante recreación al aire libre en 80 casos
de los 185 estudiados; este hallazgo coincide
con lo encontrado por otros autores (17).
Los vómitos y los hematomas fueron el
síntoma y el signo más comúnmente
presentado en los niños con traumatismos
encéfalo-craneanos leves, hecho semejante a
lo publicado en otros trabajos (5, 13, 16).  La
incidencia de fractura de cráneo en este tipo
de traumatismo es baja, apenas del 2,7%,
análogo a lo reportado por otros
investigadores (15, 16, 18).  Se observó
predominio del sexo femenino (60%) y la
edad más frecuente fue de 2 a 5 años, al
contrario de lo encontrado por otros autores
(15, 16).  La localización de las fracturas de
cráneo fue únicamente en el hueso parietal,
siendo todas fracturas de tipo cerrada y
lineales, similar a lo reportado por Galíndez
y Agüero (15), quienes encontraron
predominio de fracturas parietales (56,84%),
aunque hubo fracturas en huesos temporales
(15,38%) y occipitales (30,75%), esto
coincide con lo publicado por Bakay y
Glauser, donde el 86% de las fracturas de
cráneo en  los niños son lineales simples, y
los huesos parietales son los más
comúnmente afectados (6), lo que se explica
por una menor elasticidad de estos huesos,
en comparación con los otros huesos
craneales.  Al igual que los traumatismos sin
fractura, la causa más común fueron las
caídas durante recreación al aire libre, y
dentro de los síntomas y signos más
comunes  está la somnolencia en primer
lugar y los  hematomas en segundo lugar,
quedando los vómitos en tercer lugar a pesar
de ser considerados por Bell y Loop, como
síntomas de alto riesgo (13), pero
coincidiendo con lo encontrado más
recientemente por otros autores (14, 18).
Los hematomas considerados por Bakay y
Glauser como sugestivos de fractura de
cráneo, a pesar de estar presentes en este
estudio, en 4 de 5 pacientes con fractura de
cráneo, también están presentes  en 57 de los
180, pacientes sin fractura de cráneo
(31,7%), por lo tanto por si solos no pueden
ser considerados como sospechosos de
fractura de cráneo, pero asociados a
somnolencia, a las características y causa del
traumatismo, y a la edad del paciente,
pueden ser considerados sugestivos de
fractura de cráneo.
CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD DE NIÑOS CON
FRACTURAS DE CRANEOS EMERGENCIA DE
PEDIATRIA.  HOSPITAL CENTRAL







0 – 1  AÑO 0 0,0
2 – 5 AÑOS 4 80,0
6 – 12 AÑOS 1 20,0
TOTAL 5 100,0
GRAFICO No. 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y POR SEXO DE NIÑOS
CON TRAUMATISMOS  ENCEFALO-CRANEANOS
LEVES. EMERGENCIA DE PEDIATRIA.  HOSPITAL
CENTRAL “ANTONIO MARIA PINEDA”.
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GRAFICO No. 2
CAUSAS MAS FRECUENTES DE TRAUMATISMOS
ENCEFALO-CRANEANOS LEVES EN NIÑOS
EMERGENCIA DE PEDIATRIA.  HOSPITAL CENTRAL
“ANTONIO MARIA PINEDA”. ENERO – MARZO 1995
GRAFICO No. 3
SÍNTOMAS Y SIGNOS MAS FRECUENTES EN
NIÑOS CON FRACTURAS  DE CRÁNEO POR
TRAUMATISMOS ENCEFALO-CRANEANOS LEVES.
 EMERGENCIA DE PEDIATRIA.  HOSPITAL CENTRAL
 “ANTONIO MARIA PINEDA”.  ENERO – MARZO 1995
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